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PENGENALAN
Lemah konvergens yang dikenali sebagai convergence
insufficiency (CI) adalah anomali binokular penglihatan
dekat lazim ditemui dalam kes anomali binokular (Rouse et
al. 2002). Ia dikaitkan dengan kesukaran paksi penglihatan
mata kanan dan mata kiri membuat persilangan pada sasaran
semasa penglihatan jarak dekat (Scheiman & Wick 2002).
Dalam kes CI, persilangan paksi penglihatan mata kanan
dan mata kiri berada jauh dari objek sasaran, menyebabkan
imej sasaran tidak berada tepat pada fovea tetapi pada nasal
fovea. Akibatnya, tindanan imej RE dan imej LE dan
seterusnya lakuran dua imej berkenaan berkeadaan tidak
sempurna.
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ABSTRAK
Lemah konvergens (CI) adalah anomali penglihatan binokular yang melibatkan kesukaran dua mata menumpu semasa
penglihatan dekat. Kajian ini mengkaji prestasi penglihatan binokular subjek CI. Prestasi binokular iaitu, akuiti
penglihatan (VA) binokular jauh, VA binokular dekat dan stereoakuiti dibandingkan antara subjek CI dengan subjek
normal. Seramai 30 subjek CI purata umur 17.33 ± 5.49 tahun dan 30 subjek normal purata umur 18.77 ± 6.08 tahun
mempunyai VA 6/6 atau lebih baik, ralat refraksi sfera tidak melebihi ± 4.00 DS, astigmatisme tidak lebih daripada 2.00
DC, tiada juling dan tidak pernah menjalani terapi penglihatan, mempunyai kesihatan am dan kesihatan okular yang
baik mengambil bahagian dalam kajian ini. VA monokular mata kanan, VA monokular mata kiri, VA binokular dan
stereoakuiti dua kumpulan subjek diukur dan dibandingkan. Keputusan kajian mendapati perbezaan yang signifikan
bagi VA binokular jauh (t = 2.31, p < 0.05), VA binokular dekat (t = 0.89, p < 0.05) dan stereoakuiti (Z = -2.81, p < 0.01)
antara subjek CI dengan subjek normal. Kesimpulan kajian menunjukkan subjek kumpulan CI mengalami penurunan
prestasi penglihatan binokular jauh, prestasi penglihatan binokular dekat dan stereoakuiti yang signifikan lebih
rendah berbanding kumpulan normal.
Kata kunci: Lemah konvergens, prestasi binokular, akuiti penglihatan, stereopsis
ABSTRACT
Convergence insufficiency (CI) is a binocular anomaly associated with difficulty of the two eyes to converge during
near vision. This study investigated the performance of binocular vision in subjects with CI. The performance of binocular
vision that comprised of distant binocular visual acuity (VA), near binocular VA and stereoacuity of subjects with CI
were compared with normals. Thirty subjects with CI of mean age 17.33 ±5.49 year-old and 30 normal subjects of mean
age 18.77 ± 6.08 year-old with visual acuity of VA 6/6 or better, spherical refractive error of no more than ± 4.00 DS,
astigmatism no more than 2.00 DC, non-strabismic and never had vision therapy, with good general and ocular health
were recruited for the study. The monocular VA of the right eye, monocular VA of the left eye, binocular VA and stereoacuity
of the two groups of subjects were measured and the data were compared. Results of the study showed significant
differences in the distance binocular VA (t = 2.31, p < 0.05), near binocular VA (t = 0.89, p < 0.05) and stereoacuity (Z
= -2.81, p < 0.01) between CI and normal subjects. The study concludes that subjects with CI experienced reduced
performances distance binocular VA, near binocular VA and stereoacuity compared with normal subjects.
Keywords: Convergence insufficiency, binocular performance, visual acuity, stereopsis
Ketidaksempurnaan tindanan dua imej fovea telah
banyak dikaitkan dengan penurunan prestasi penglihatan
binokular, bermula dengan kajian Huber & Wiesel (1962),
Apkarian et al. (1981), Gilchrist & Pardhan (1987) dan
Jenkins et al. (1991, 1993, 1995). Gilchrist & Pardhan (1987)
melaporkan prestasi penglihatan binokular diukur dengan
kaedah kesensitifan kontras adalah 35-55% lebih baik
daripada prestasi penglihatan satu mata sahaja. Mereka
mendapati prestasi penglihatan binokular menurun apabila
wujud perbezaan iluminasi antara imej retina mata kanan
dan mata kiri hingga ke satu tahap di mana prestasi
penglihatan binokular menurun di bawah prestasi
penglihatan monokular dan kembali ke paras penglihatan
monokular apabila sistem penglihatan gagal
mempertahankan lakuran binokular.
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Kajian Jenkins et al. (1991) pula melaporkan VA
binokular jauh diukur dengan carta LogMAR adalah 10.28%
lebih baik berbanding VA monokular jauh semasa paksi
penglihatan kanan dan kiri bersilang tepat pada objek
sasaran. Apabila wujud ralat kecil fiksasi sebanyak 2.92
minit arka prestasi VA binokular jauh didapati hanya 2.5%
lebih baik daripada VA monokular (Jenkins et al. 1993). Bagi
VA binokular dekat pula, kehadiran ralat fiksasi sebanyak
2.24 diopter prisma hanya meningkatkan prestasi VA
binokular sebanyak 6.4% sahaja dan apabila ralat fiksasi
tersebut dinyahkan prestasi VA binokular didapati
meningkat kepada 11.4% (Jenkins et al. 1995).
Kajian ini mengkaji prestasi penglihatan binokular
subjek CI dibandingkan dengan subjek normal. Tujuan
kajian adalah untuk menilai sama ada persilangan paksi
penglihatan mata kanan dan mata kiri yang berada jauh
dari titik dekat konvergens normal 6-10 cm (Rouse et al.
2002) kes CI mempengaruhi prestasi penglihatan binokular
jauh dan prestasi penglihatan binokular dekat. Dalam kajian
ini prestasi penglihatan binokular dinilai daripada peratus
peningkatan VA binokular berbanding VA monokular dan
stereoakuiti.
BAHAN DAN KAEDAH
Kajian ini adalah kajian rentas klinikal dan subjek kajian
direkrut secara persampelan mudah. Kajian dijalankan di
Klinik Optometri Universiti Kebangsaan Malaysia dan di
Klinik Mata Hospital Tuanku Jaafar, Seremban bermula dari
bulan Mei 2004 hingga Ogos 2005.
Setiap subjek diberi penerangan lisan tentang tujuan
kajian dijalankan dan maklumat bahawa sepanjang
pemeriksaan pengumpulan data tidak melibatkan sentuhan
pada mata. Persetujuan bertulis seterusnya diperolehi
daripada pesakit seperti yang digariskan untuk bagi
memenuhi keperluan etika penyelidikan.
Subjek kajian dikira dan dibahagi kepada dua kumpulan,
iaitu 30 subjek CI purata umur dan sisihan piawai (SP) 17.33
± 5.49 tahun sebagai kumpulan kajian dan padanan 30
subjek normal purata dan SP umur 18.77 ± 6.08 tahun sebagai
kumpulan kawalan. Semua subjek mempunyai VA 6/6 atau
lebih baik diukur dengan carta Snellen, ralat refraksi sfera
tidak melebihi ±4.00 DS, komponen astigmatisme tidak lebih
daripada 1.00 DC, tiada juling dan tidak pernah menjalani
terapi penglihatan. Setiap subjek juga dipastikan
mempunyai kesihatan okular yang baik hasil pemeriksaan
oftalmoskopi dan lampu celah biomikroskopi, mempunyai
kesihatan am yang baik didapati daripada temu bual sejarah
kesihatan.
Kumpulan CI dipilih berdasarkan nilai titik dekat
konvergens lebih 10 cm (Adler, 2002) diiringi simptom
astenopia semasa tugasan penglihatan dekat. Ini untuk
memastikan kes CI yang dipilih adalah kes baru. Kajian
terdahulu melaporkan individu yang mengalami tekanan
sistem penglihatan yang berlarutan tanpa rawatan tidak
mengadu simptom astenopia kerana wujud skotoma kecil
di keliling fovea (AbdManan et al. 2003). Kumpulan subjek
normal kajian ini mempunyai titik dekat konvergens kurang
10 cm dan tiada simptom (Adler 2002). Semua subjek melalui
pemeriksaan komprehensif optometri dan ralat refraksi
dibetulkan dengan kaedah retinoskopi yang dihalusi dengan
kaedah silinder silang (Carlson et al. 1996).
Carta LogMAR EDTRS digunakan untuk mengukur VA
jauh (Lovie-Kitchin 1988 Rosser et al. 2001) manakala carta
dekat nombor Lea digunakan untuk mengukur VA dekat
(Ah-Kine et al. 2007). Subjek memakai pembetulan refraksi
optimum semasa parameter kajian diukur. VA jauh 3 m mata
kanan menggunakan carta kecil LogMAR EDTRS 1, VA jauh
mata kiri menggunakan carta kecil LogMAR 2 dan VA jauh
binokular menggunakan carta kecil LogMAR EDTRS 3 bagi
mengatasi kesan pembelajaran. Kaedah pengukuran VA
adalah seperti yang diterangkan secara terperinci oleh
Rosser et al. (2001). Ini diikuti oleh pengukuran VA dekat 40
cm mata kanan, VA dekat mata kiri dan VA dekat binokular
menggunakan carta dekat LogMAR nombor Lea (Ah-Kin
et al. 2007).
Dalam kajian ini nilai VA dicatat dalam unit logMAR,
iaitu log10 0.02 merujuk kepada skor sudut leraian terkecil
penglihatan bagi satu huruf pada carta (Elliott & Sheridan
1988). Heravian et al. (1990) mencadangkan untuk nilai VA
mata kanan dan VA mata kiri yang menunjukkan perbezaan
kecil yang tidak signifikan, purata VA antara dua mata wajar
diambil bagi mewakili VA monokular. Dalam kajian ini VA
monokular adalah nilai purata VA mata kanan dan VA mata
kiri. Peratus peningkatan VA binokukar berbanding VA
monokular dikira berdasarkan formula berikut (Jenkins et
al. 1991):
{[VA binokular (minit arka) – VA monokular (minit arka)]/
VA binokular (minit arka)} x 100%
Stereoakuiti diukur menggunakan ujian TNO dan skor
ujian dicatat dalam unit saat arka (Walraven & Janzen 1993;
AbdManan 2000). Ia mewakili sudut terkecil antara imej
mata kanan dan imej mata yang dapat dikesan oleh korteks
penglihatan untuk mencetus persepsi tiga dimensi. Objek
ujian TNO adalah pasangan imej separa yang tersirat
kelihatan terapung dalam taburan titik rawak hijau merah
dilihat oleh mata kanan melalui kacamata turas hijau dan
imej separa titik rawak merah dilihat oleh mata kiri melalui
kacamata turas merah.
Subjek dikehendaki memberitahu kedudukan dua
pasang imej tiga dimensi yang kelihatan terapung samasa
ujian stereoakuiti pada permukaan tiga plat ujian masing-
masing. Plat V untuk bacaan stereoakuiti 480 saat arka dan
240 saat arka, plat VI untuk bacaan stereoakuiti 120 dan 60
saat arka dan plat VII untuk bacaan stereoakuiti 30 dan 15
saat arka (Walraven & Janzen 1993; AbdManan 2000).
Subjek dikehendaki memberi jawapan betul kepada dua
kedudukan imej ujian untuk lulus ujian. Jika subjek hanya
menjawab satu sahaja betul dan jawapan kepada
pasangannya salah, ujian dikira gagal.
Ujian kenormalan Shaphiro-Wilk diuji pada data
mentah VA kanan, VA kiri, VA binokular menunjukkan taburan
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yang normal dan perbandingan data diuji oleh ujian-t
berpasangan dua penghujung. Ujian kenormalan data
stereoakuiti yang diukur oleh skala mencuram (480, 240,
120, 60, 15, 15 saat arka) didapati langsung condong ke
kanan menunjukkan data bukan parametric dan ujian
perbandingan data dilakukan oleh ujian Wilcoxon. Kuasa
ujian adalah 80% pada nilai alfa 0.05.
KEPUTUSAN
Keputusan kajian menunjukkan subjek CI mengalami
penurunan signifikan VA monokular jauh, p < 0.05
berbanding subjek normal (Jadual 1). Purata VA binokular
jauh kumpulan CI juga signifikan lebih rendah, p < 0.05,
berbanding kumpulan normal. Ini ditunjukkan oleh peratus
prestasi peningkatan VA binokular jauh berbanding VA
monokular jauh masing-masing bagi kumpulan CI sebanyak
8.76% manakala kumpulan normal 21.94%.
Seperti di Jadual 2, perbezaan antara VA monokular
dekat kumpulan CI dan kumpulan normal tidak signifikan
(p = 0.71). Bacaan purata VA binokular dekat kumpulan CI
kelihatan kelihatan seolah lebih rendah purata VA binokular
JADUAL 1. Purata dan SP VA monokular, VA binokular jauh, keputusan ujian-t dan peratus peningkatan VA
binokular berbanding VA monokular jauh antara kumpulan CI dan kumpulan normal
CI Normal 
VA jauh  logMAR MAR (saat arka) logMAR MAR (saat arka) Ujian-t
VA monokular -0.10 ± 0.07 48.20 -0.15 ± 0.10 43.84 t = 2.07
p = 0.04
VA binokular -0.14 ± 0.08 43.98 -0.19 ± 0.09 34.22 t = 2.31
p = 0.02
% Peningkatan VA binokular 8.76% 21.94%
JADUAL 2. Purata dan SP VA monokular dan VA binokular dekat, keputusan ujian-t dan peratus peningkatan
VA binokular berbanding VA monokular dekat antara kumpulan CI dan kumpulan normal
CI Normal 
VA dekat  logMAR MAR (saat arka) logMAR MAR (saat arka) Ujian-t
VA monokular -0.07 ± 0.33 51.69 -0.08 ± 0.05 50.71 t = 0.37
p = 0.71
VA binokular -0.11 ± 0.08 47.46 -0.13 ± 0.07 43.39 t = 0.89
p = 0.34
% Peningkatan VA binokular 8.91% 16.87%
JADUAL 3. Median dan julat stereoakuiti kumpulan CI dan kumpulan normal,
dan keputusan ujian Wilcoxon
Stereoakuiti CI Normal Ujian Wilcoxon
Median(julat) Median(julat) Z
60 30
Saat arka (15 , 240) (15 , 240) Z = -2.81 
p = 0.01
dekat normal namun perbezaan tersebut tidak signifikan (p
= 0.34). Walau bagaimanapun, kumpulan CI menunjukkan
peratus peningkatan VA binokular dekat sebanyak 8.91%
manakala peratus peningkatan VA binokular dekat
kumpulan normal adalah 16.87%.
Maklumat di Jadual 3 menunjukkan walaupun julat
stereoakuiti yang ditunjukkan oleh kumpulan CI dan
kumpulan normal adalah antara 15 hingga 240 saat arka,
median stereoakuiti kumpulan CI adalah 60 saat arka, iaitu
lebih rendah berbanding median stereoakuiti kumpulan
normal 30 saat arka. Perbezaan ini signifikan pada p < 0.01.
PERBINCANGAN
Secara umum, prestasi penglihatan kumpulan CI didapati
lebih rendah berbanding prestasi penglihatan kumpulan
normal. Hambatan yang signifikan didapati ditunjukkan
oleh prestasi VA jauh berbanding prestasi VA dekat. Namun
peratus peningkatan VA binokular jauh dan dekat
memperlihatkan pola yang menarik. Peratus peningkatan
VA binokular jauh kumpulan CI adalah 8.76% berbanding
VA binokular kumpulan normal 21.94% manakala
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peningkatan VA binokular dekat kumpulan CI adalah 8.91%
berbanding VA binokular dekat kumpulan normal 16.87%.
Maklumat di atas memberi tanggapan seolah prestasi
peningkatan penglihatan VA binokular jauh normal iaitu
21.94%, lebih baik berbanding prestasi peningkatan VA
binokular dekat normal iaitu 16.6%. Pemeriksaan rapi data
di Jadual 1, purata nilai logMAR VA menunjukkan nilai
ambang VA monokular jauh kumpulan normal pada sudut
resolusi terkecil 43.84 saat arka, manakala di Jadual 2 nilai
ambang VA monokular dekat kumpulan normal pada sudut
resolusi terkecil 50.71 saat arka. Ini menunjukkan sudut
minimum leraian penglihatan jauh lebih kecil daripada sudut
leraian minimum penglihatan dekat yang secara langsung
mencadangkan VA jauh adalah lebih baik daripada VA dekat.
Kajian Mayers et al. (1999) juga melaporkan perihal
yang sama iaitu nilai ambang VA jauh didapati lebih kecil
berbanding nilai ambang VA dekat. De Valois dan De Valois
(1990) mengkaitkan fenomena ini dengan penglibatan
beberapa aktiviti rencam sistem penglihatan semasa
penglihatan jarak dekat. Antaranya adalah mekanisme
akomodasi yang diiringi oleh aktiviti pengecilan pupil.
Selain menurunkan iluminasi retina dan mengurangkan
kesensitifan tahap pengesanan kehadiran rangsangan,
pengecutan pupil juga meningkatkan jejari belauan di
sekitar imej retina yang menyumbang kepada pencemaran
kualiti imej retina penglihatan jarak dekat, dan meningkatkan
nilai ambang VA dekat. Walau bagaimanapun, kehadiran CI
telah menurunkan peratus peningkatan prestasi VA
binokular jauh dan prestasi VA binokular dekat. Ini bersetuju
dengan kajian Jenkins et al. (1993, 1995) yang mendapati
sisihan kecil paksi penglihatan menurunkan prestasi VA
binokular.
Keputusan ujian stereoakuiti kumpulan CI yang
signifikan lebih rendah berbanding stereoakuiti kumpulan
normal. Ini sekali gus memperlihatkan bahawa kualiti
penglihatan binokular kumpulan normal lebih baik daripada
kualiti penglihatan kumpulan CI. Setaraan keputusan kajian
ini adalah daripada kajian AbdManan et al. (2001) yang
mendapati kehadiran sisihan kecil antara paksi penglihatan
mata kanan dan mata kiri menyumbang kepada penurunan
stereoakuiti (AbdManan et al. 2001).
KESIMPULAN
Kesimpulan kajian menunjukkan kehadiran CI
memperlihatkan tanda-tanda penurunan prestasi
penglihatan binokular yang boleh dikesan daripada
penurunan peratus peningkatan VA binokular berbanding
VA monokular semasa penglihatan jauh dan dekat. Tanda
penurunan prestasi penglihatan binokular juga boleh
dikesan oleh penurunan stereoakuiti diukur dengan ujian
TNO. Maklumat ini berguna dalam penilaian klinikal prestasi
penglihatan binokular kes CI.
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